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Pulmonary embolism (PE) is the leading cause of maternal deaths and the incidence has been increased in recent years in Asian countries. 
Although the treatment options available for patients with massive PE include thrombolytic therapy, catheter-directed thrombectomy, and 
surgical embolectomy, there are no conclusive data or evidence on the appropriate treatment of PE. We experienced a case of massive 
PE with large thrombus involving major pulmonary arteries immediately after emergency cesarean section and successfully treated by 
thrombectomy, so hereby report the case. 
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제왕절개술 후의 폐색전증은 서유럽에서 모성사망의 주
원인으로 알려져 있으며 미국과 유럽에서 100,000명의 임
신부들 중에서 1.1에서 1.5예까지 발표된 바 있으나 아시아
에서는 그 발생이 드문 것으로 알려져 있다.1,2 최근의 연구
에 따르면 폐색전증은 대개 심부정맥혈전증 또는 양수색전
증으로 인해 일어나며 암, 당뇨, 심혈관계 질환, 비만, 고
령, 흡연 등과 관련있고 산과적으로는 전자간증 임신부에
서 그 발생률이 증가하는 것으로 보고되었다.3,4 심부정맥 
혈전증은 일반 여성보다 임신부일 경우 5배가량 위험도가 
증가하고 자연분만 (질분만)보다 제왕절개술 (분만)시 7~ 
22배 호발하며 혈전으로 인한 폐색전증의 경우 분만 후 첫
날 그 위험성이 가장 증가하는 것으로 보고된 바 있다.5 또
한 심부정맥혈전증이 생긴 경우 4~5%가량만이 폐색전증
으로 발전하지만 폐색전증이 발생한 경우 90%가량이 심부정
맥혈전증을 동반한다고 알려져 있다.6 Samuelsson 등4이 
발표한 최근의 연구에 따르면 진단과 치료의 발전으로 인
하여 심부정맥혈전증으로 인한 폐색전증은 줄어들고 있는 
추세이나, 식습관을 포함한 생활방식의 서구화로 인하여 
아시아지역에서의 발생은 증가하고 있다.7 이전의 논문에
서는 폐색전증에 대한 치료로서 항응고 혹은 혈전용해제를 
통한 약물치료 및 수술적 혈전절제술을 기술한 바 있었으
나 아직까지 대량의 폐색전증의 치료에 대한 소개는 부족
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Fig. 1. Large thrombus seen at right main pulmonary artery, 
lobar pulmonary artery of right middle lobe and right lower 
lobe. Diffuse decreased vascularity in right lung. Dilated right 
ventricle.
Fig. 2. Huge fresh 30×
50 mm sized thrombi 
was removed from right
main pulmonary artery.
하고 그 방법이 정립되어 있지 않다.8 이에 저자들은 응급 
제왕절개술 후 24시간 이내에 발생한 대량의 폐색전증에 
대하여 수술적 혈전절제를 시행한 1예를 경험하여 간단한 
문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.
증   례 
환  자: 박 ○ 경, 35세.
산과력: 0-0-0-0.
월경력: 초경은 14세 주기는 30일로 규칙적이었으며 기
간은 4~5일간이었고 월경량은 중등도였고 생리통은 없었
다. 최종 월경 개시일은 2007년 4월 15일이었고 분만예정
일은 2008년 1월 30일이었다.
과거력: 특이사항 없음.
가족력: 특이사항 없음.
현병력: 임신 39주 2일된 초산모는 병원방문 전날에 개
인 산부인과에서 유도분만 실패로 응급 제왕절개술을 시행 
받았고 3.5 kg의 건강한 남아를 출산하였다. 수술 직후 특
이 증상 보이지 않던 중 저녁부터 경한 호흡곤란이 있었고 
병원방문 당일 오전부터 호흡곤란이 악화되면서 의식을 잃
는 증상이 있었다하며 당시 생체활력징후는 혈압 70/40 
mmHg, 맥박 수 140회/분이었으며 이후 의식이 돌아오는 
듯하다가 지속적으로 의식이 혼미하여 오후 1시경 본원 응
급실로 전원되었다. 
신체검사 소견: 환자의 체중은 65 kg, 신장은 162 cm, 
생체활력징후는 혈압 55/35 mmHg, 맥박수 156회/분, 호
흡은 측정되지 않았고 체온은 36.0℃였으며 의식은 소실되
었다. 흉부청진에서 호흡음이 들리지 않았고 빠르고 미약
한 심박동만이 확인되어 즉각적인 기관삽관 및 중심정맥삽
관을 시행하였으며 혈색은 창백하였고 복부에 팽만 소견이
나 압통, 반발압통은 없었다. 골반 내진에서 자궁경부의 경
미한 출혈이 관찰되었다.
검사 소견: 병원방문당시 일반 혈액검사에서 혈색소 
9.9 g/dL, 적혈구용적률 29.8%, 혈소판 수 103,000/μL 이
었고 일반 화학검사 및 혈액응고검사에서 특이 소견 보이지 
않았으나 D-dimer정량검사결과는 6,480 ng/mL 로 상승
하였다. 심근효소검사에서 CK-MB 9.31 ng/mL, Tro- 
ponin-T 0.315 ng/mL로 증가되었고 동맥혈검사는 pH 
7.37, pCO2 25.8 mmHg, pO2 83.5 mmHg, HCO3 15.3 
mmol/L, Base Exess 8, SaO2 96.5%였다. 흉부X선에서 
우측 폐의 음영이 감소하였고 심전도검사에서 우각 차단이 
관찰되었다. 응급으로 시행한 심초음파검사에서 우측 심실 
확장 및 운동성 저하 소견보이고 흉부단층촬영에서 우측 
주폐동맥, 우하엽과 우중엽의 대엽폐동맥에서 큰 혈전을 
발견하였고 좌측 폐동맥, 좌하엽의 후하방으로 가는 구역
폐동맥의 작은 혈전을 발견하였다. 우측 폐의 전체적인 혈
류 감소와 우측 심실의 이완 소견이 관찰되었다 (Fig. 1).
수술 소견 및 경과: 2008년 1월 18일 오후 3시 수술실
로 입실 후 넓은 QRS 빈맥 보이고 혈압 및 산소포화도 측
정 되지 않았으며 맥박수 30회/분으로 5분 동안 심폐소생
술 및 에피네프린 투여 후 생체활력징후의 회복을 확인하
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Fig. 3. 30×50 mm sized left side thrombi is from right main 
pulmonary artery, 5×70 mm sized right upper side one is from 
left upper lobar artery and 5×70 mmsized right lower side one 
is from left lower lobar artery
였으며 보호자 동의하에 전신마취를 진행하였다. 앙와위 
하에 흉골 정중 절개한 뒤 심낭을 정중으로 절개하고 횡격
막 부분의 심낭을 횡으로 절개한 후 대동맥궁까지 박리하
였다. 우심실 확장 및 운동 저하 소견이 관찰되었고 우심방
을 통하여 헤파린을 주입하였다. 체외 순환 시작하였고 양
측 주폐동맥의 순환을 정지 및 박리한 후 횡절개하였다. 우
측 주폐동맥의 30×50 mm의 혈전을 발견하고 제거하였으
며 우하엽의 폐동맥을 막고 있는 혈전도 제거하였다 (Fig. 
2). 좌측 주폐동맥은 이상 소견 보이지 않았고 좌상엽과 좌
하엽의 구역폐동맥에서 각각 5×70 mm의 긴 혈전을 각각 
제거하였다 (Fig. 3). 양측 주폐동맥을 봉합하고 심장 내 
공기를 제거한 후 대동맥의 순환 및 심장박동을 확인하고 
체외 순환을 중지하였다. 심낭을 부분 봉합한 뒤 출혈을 확
인하고 흉골 및 피부를 봉합하였다. 
수술 후 경과: 수술 후 생체활력징후는 안정되었고 수술 
후 3일에 시행한 심초음파검사에서 우심실 운동 저하, 우
폐동맥 고혈압 (우심실 수축기압 45.8 mmHg), 하대정맥 
직경 확장, 심실 중격의 이상 운동 및 정상 좌심실 소견과 
박출계수 63%로 관찰되었다. 수술 후 5일에 흉부X선 및 
동맥혈검사 소견이 호전되어 기관삽관을 제거하였고 제거 
후 동맥혈검사에서 특이 소견은 보이지 않았다. 수술 후 10
일에 폐혈전색전증 원인규명위해 시행한 정맥조영술 및 정
맥혈전단층촬영에서 혈전 소견은 관찰되지 않았고 수술 후 
13일에 추적한 심초음파검사결과 우심실 수축기압 35.5 
mmHg로 감소하였고 수축 기능도 향상되었으며 하대정맥
의 직경이 22.0 mm에서 16.6 mm로 감소하여 14일에 퇴
원 조치하였다.
조직검사 소견: 제거한 조직은 모두 혈전으로 구성되어 
있었다.
 
고   찰
폐색전증은 제왕절개술 후 0.042%가량에서 발생하며 
서유럽국가에서 모성사망의 주요원인으로 꼽혔으나 아시
아 국가에서는 흔하지 않은 것으로 알려져 왔다.9-11 그러나 
최근 연구에서는 홍콩, 일본을 비롯하여 아시아에서도 그 
빈도가 증가한 것으로 드러났다.12 폐색전증의 시발점이 되
는 심부정맥혈전증은 2/3 이상이 산욕기에 생기며 특히 임
신 마지막 주 혹은 출산 후 첫 주에 호발하는 것으로 알려
졌지만 최근의 연구에 따르면 임신 중 어느 기간에나 생길 
수 있음이 밝혀졌다.5 심부정맥혈전증을 제외하고 폐색전
증의 다른 한 원인이 되는 양수색전증은 100,000예의 임신 
중 1~13예에서 일어난다고 알려져 있으나 확진이 어려워 
그 정확한 유병률은 알 수 없다.13 심부정맥혈전증이 생긴 
경우 4~5%가량이 폐색전증으로 발전한다고 발표된 바 있
어,6 출산 후 심부정맥혈전증으로 인해 폐색전증으로 발전
하는 경우는 흔히 보기 어려우나 일단 발생한 폐색전증은 
심각하게 생명을 위협하고 사망률이 30%에 달하므로 즉각
적인 치료가 중요하다 할 수 있다.14
정상적인 임신 자체가 혈액학적 변화를 유도하여 비임신 
상태보다 혈액응고작용을 항진시키고 또한 정맥의 혈류 정
체와 혈관손상을 발생시켜 혈전의 발생이 증가한다고 알려
져 있으므로 임신의 해소가 임신부의 심부정맥혈전증 및 
폐색전증의 치료를 위해 도움이 되지만 출산 이후 산욕기 
초기에는 혈전증의 발생이 줄지 않고 특히 제왕절개술을 
시행한 직후에는 오히려 증가한다고 보고된 바 있다.5 본 
산모는 심부정맥혈전증 및 폐색전증의 위험인자로 작용하
는 심혈관계 질병이나 하지정맥류, 전자간증의 병력과 혈
전증의 가족력 그리고 흡연, 다산, 비만 등의 과거력과는 
연관성이 없었으나 고령의 임신부로 진통 후 응급 제왕절
개술을 시행한 직후였다는 점에서 심부정맥혈전증이나 폐
색전증의 위험 인자를 내포하였다.3 모든 폐색전증의 90%
는 하지의 심부정맥의 혈전에서 유래한다고 알려져 있지
만,15 폐색전증이 확진된 환자에서 심부정맥혈전증을 발견
하는 경우는 29~43%로 실제로 폐색전증의 원인을 확인할 
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수 있는 경우는 많지 않다.16,17 본 사례에서도 수술 후 영상
학적 검사에서는 심부정맥의 혈전의 증거를 찾지는 못하였
으나 그 원인을 완전히 배제할 수는 없을 것이다. 
심부정맥혈전증이 의심될 시에는 예방적인 혹은 치료적
인 목적의 헤파린 및 유로키나아제를 이용한 항응고 혹은 
혈전용해제를 통한 약물치료를 시행하게 되는데 이는 비침
습적이며 임신기간 중에도 사용 가능하다는 장점이 있으나 
출혈 또는 골절, 혈소판감소증과 같은 대표적 부작용이 알
려지면서 수술적으로 혈전을 제거하는 사례도 다양하게 보
고되고 있다.18 폐색전증으로 진행된 경우에도 약물치료 및 
수술적 혈전절제가 가능하지만 그 치료 방법의 선택 기준
은 아직 모호하고 치료 결과와 예후에 대한 보고는 많지 않
다.19 혈전용해술로 치료가 어려운 대량의 혈전을 동반한 
폐색전증의 경우에는 수술적 치료로서 카테터를 이용한 혈
전절제술과 개심술이 알려져 있으나 역시 적절한 치료의 
선택 방침은 마련되어 있지 않다. 폐색전증은 모성사망의 
증가뿐 아니라 이후에 폐동맥고혈압, 심부전 및 심근병증 
등의 장기적인 합병증을 유도할 수 있으므로 신속한 대처
가 필요하다.20 저자들은 응급 제왕절개술 후 24시간 이내
에 발생한 대량의 혈전이 주폐동맥을 침범하여 의식이 소
실되고 생체 활력 징후가 불안정하여 혈전용해술이 어려운 
경우에서 즉각적으로 개심술을 통한 혈전제거를 시행한 폐
색전증 1예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바
이다.
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= 국문초록 =
폐색전증은 모성사망의 주요원인이자 폐동맥고혈압 및 심부전 등의 합병증을 유발하는 질환으로 최근 아시아국가에서 증가 
추세에 있다. 그럼에도 불구하고 혈전용해술, 카테터를 이용한 혈전절제술 혹은 개심술 등의 치료방법에 대한 적절한 선택 
기준은 모호하고 그 결과와 예후가 명확하게 정립되어 있지 않다. 이에 저자들은 응급 제왕절개술 직후에 발생한 대량의 
폐색전증에 대하여 개심술을 통한 혈전절제를 시행한 1예를 경험하였기에 간단한 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.
중심단어: 폐색전증, 제왕절개술, 혈전절제술
